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Intisari
Latar Belakang: Dismenore merupakan gangguan menstruasi paling sering terjadi pada
masa pubertas. Menarche <12 th, organ-organ reproduksi belum berkembang secara optimal
dan masih terjadi penyempltan leher rahim, sengga tlmbul rasa sakit saat menstrua5| karena
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Abstract
Background: Dysmenorrhea is a menstrual disorder which mostly happens during the
puberty period. In the menarche age of equal to or less than 12 years of age, the reproductive
organs have not developed optimally and the cervical spinal stenosis may still occur. As a
result, the menstrual pain emerges because the females’ reproductive organs have not
functioned maximally. Objective: To investigate the correlation of menarche age and the
primary dysmenorrhea of the female students of Islamic Junior Secondary School of Ta mirul
Islam Boarding School of Surakarta. Method: Used the case control design and was
conducted at Islamic Junior Secondary School of Ta’mirul Islam Boarding School of
Surakarta. The data of research were taken by using the simple random sampling technique.
They consisted of 118 respondents and were divided into two groups, namely: 59 respondents
in case group and the rest 59 in control group. It was analyzed by using the Chi Square test.
Result: 62.7% of the respondents with the menarche age of equal to or less than 12 years of
age suffered from primary dysmenorrhea, and the rest 33.3% with the menarche age of
greater than 12 years of age suffered from primary dysmenorrhea. The result of Chi-Square
test shows that the p-value was 0.002 and the value of OR =3.360; 95% and that of CI=1.565-
7.215 so that there was a correlation between the menarche age and the primary
dysmenorrhea. Conclusion: The respondents with the menarche age of equal to or less than
12 years of age had the primary dysmenorrhea risk of 3.4 times larger than those with the
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menarche age of greater than 12 years of age.

Dysmenorrhea Incidence

PENDAHULUAN

Pubertas adalah proses kematangan dan
pertumbuhan yang terjadi ketika organ-organ
reproduksi mulai berfungsi dan karakteristik seks
sekunder mulai muncul (Wong, et al. 2009). Pada
perempuan, pubertas ditandai dengan keluarnya
darah menstruasi pertama kali (menarche), yang
normalnya terjadi pada tahap kedua pubertas
sebagai  titik pencapaian kematangan seksual
perempuan (Al-Mighwar , 2006) '
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th, organ-organ reproduksi belum berkembang
secara optimal dan masih terjadi penyempitan pada
leher rahim, sehingga akan timbul rasa sakit pada
saat menstruasi karena organ reproduksi wanita
belum berfungsi secara maksimal.

Berdasarkan  hasil  penelitian  Pusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
remaja (PIK-KRR) pada tahun 2009, diketahui

jadian dismenore primer di Indonesia
sebesar 72,89% dan 27,11% dismenore sekunder
jadian dismenore berkisar 45%-95%
istagsubur (Proverawati & Misaroh,
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Jenis gangguan yang paling senng terjadl adalah» %ﬁﬁﬁenstruasrerltllay@et al, 2009).

dismenore-dikenali  sebagai g@sa NYeri saai
menstruasi yang mencegah % wanltaﬁ’ﬁﬂ"i‘i’uk
beraktifitas secara normal (Beckmaﬁtqg;ﬁ& 2010)unn

Dismenore
dismenore primer dan

dismenore seliupdei%ﬁ

Dismenore primer merupakan nyeri pgaa Saat

menstruasi yang dijumpai tanpa adanya kelainan
pada alat-alat genitalia yang nyata, sedangkan
dismenore sekunder merupakan nyeri pada saat
menstruasi  yang disebabkan oleh kelainan
ginekologi seperti salpingitis kronika,
endometriosis, adenomiosis uteri, stenosis servitis
uteri, dan lain-lain  (Prawirohardjo, 2008).
Terdapat banyak teori yang menjelaskan mengenai
penyebab terjadinya dismenore primer, namun
patofisiologi dismenore primer masih belum dapat
dijelaskan. Hasil penelitian beberapa tahun terakhir
ini,  menunjukkan bahwa peningkatan kadar
prostaglandin memegang peranan penting dalam
etiologi dismenore primer (Winkjosastro, 2009).
Disamping faktor yang menyebabkan dismenore,
terdapat faktor-faktor yang dapat meningkatkan
resiko terjadinya dismenore primer, beberapa
diantaranya adalah status gizi, psikologis dan usia
menarche yang terlalu dini. Dikatakan oleh
Ehrenthal (2006) bahwa pada usia menarche <12

diklasifikasikan § Menjadi - terdapdfh 81.67% (196

- %ﬁ%ﬁranya

‘,, Studi pend&uluan yang dilakukan di MTs
putrl Pgﬁiok Pe tren Ta’mirul Islam Surakarta
= '?g esember 2014, diketahui bahwa
siswi) yang sudah
é‘menstruam dimana 36,2% (71 siswi)
mengalami  dismenore  primer.
Dismenore yang dialami oleh siswi MTs
mengakibatkan gangguan aktifitas ringan hingga
berat, yaitu tidak dapat mengikuti kegiatan belajar.
Berdasarkan hasil survei pada 10 responden yang
sudah menstruasi dan mengalami dismenore
primer diketahui derajat nyeri yang dirasakan
responden saat dismenore juga berbeda-beda.
Sejumlah 5 responden mengalami nyeri dismenore
derajat | (responden masih bisa melaksanakan
aktifitas dengan sedikit gangguan), 2 responden
mengalami nyeri dismenore derajat Il (ditandai
dengan terganggunya aktifitas responden, dan
dibutuhkannya obat untuk meredakan nyeri), dan 3
responden mengalami dismenore derajat 11l
(digambarkan dengan sebagian besar aktifitas
responden terganggu dan penggunaan obat jarang
dapat meredakan nyeri dan terkadang responden
mengalami pingsan saat dismenore). Gambaran
usia’ ‘menarche responden yang mengalami
dismenore primer tersebut diatas yaitu 8 responden



mengalami; menstruasi pertama <12 tahun dan 2 Pondok Pesantren) Ta’mirull Islam

responden mengalami  menstruasi pertama pada Surakarta
umur 13-14 tahun. Umur  Frekuensi Presentase
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik (Tahun) (%)
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 12 8 6,8
usia menarche dengan kejadian dismenorea primer 13 30 25,4
pada siswi MTs Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 14 45 38,1
Surakarta. 15 35 29,7
Total 118 100,0
SUBJEK DAN METODE Sumber: Data Primer, Mei 2015
Pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa
Desain penelitian yang digunakan dalam sebagian besar responden (38,1%) berumur
penelitian ini adalah case control, yang 14 tahun, selanjutnya 29,7% berusia 15 th,
dilaksanakan di MTs Pondok Pesantren Ta’mirul 25,4% berusia 13tahun dan 6,8% berusia 12
Islam Surakarta pada bulan Desember 2014 — Mei tahun.
2015.

M. 2. Kriteria usia menarche responden
Populasi pada penelitian adalal**Semua
siswi MTs/ sederajat yang telah fmengalami “".:'f Pesantren Ta’mirul Islam
menstruasi dan digolongkan menjadin, ura
populasi  kelompok kasus adal

arche Frekuens  Presentase

Pondok Pesantren Ta’mirul Islam i (%)
dismenore primer, dan popula3| 67 56,8
adalah ini adalah siswi MTs/Pondo ea:) . s

at) 5 4,2
Ta’mirul Islam yang telah 118 100,0
mengalami  dismenore. Teh Ng yang = J & Data Primer, Mei 2015
digunakan dalam penelitian ini adal n A an tabel 4.2 diketahui bahwa

random sampling yang berjumla _ responden  mengalami
responden kelompok kasus da Shonde “menarche pada usia < 12 tahun 56,8%,
kelompok kontrol). A\~ < - .

Alat ukur yang digunaka
memperoleh data dari responden dalamipeng
ini adalah quesioner. Quesioner diberikangdel

A istiibusi responden kelompok kasus dan
cara dibacakan secara langsung pada respondet

| kontrol

untuk mengetahui usia menarche siswi dan Tabel 4.3 Distribusi kejadian dismenore
kejadian dismenore yang dialami oleh responden. primer responden ke|0mpok kasus dan
Analisis univariat dalam penelitian ini kelompok kontrol pada siswi MTs
adalah distribusi frekuensi karakteristik umur Pondok Pesantren Ta’mirul Islam
subyek penelitian saat ini, distribusi frekuensi Surakarta
kriteria usia menarche dan distribusi kejadian Usia Menarche  Kejadian Dismenore Primer Total
dismenore primer responden kelompok kasus dan Kasus Kontrol
kontrol. Analisis data penelitian ini, menggunakan (Dismenore (Tidak
uji Chi Square. Primer) Dismenore)
f % f % f %
HASIL PENELITIAN <12 tahun (cepat) 42 62,7 25 373 67 100,C
13-14 tahun (ideal) 15 326 31 67,4 46 1000
- - >14 tahun (lambat) 2 400 3 600 5 1000
A. Analisis Univariat Totegl : 50 1000 59 1000 118 100,

1. Karakteristik responden
Tabel 4.1  Karakteristik  responden
berdasarkan umur pada siswi MTs

Sumber: Data Primer, Mei 2015



B. Analisis Bivariat

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa
terdapat: 62,7% responden yang mengalami
dismenore primer dengan riwayat usia
menarche < 12 tahun, 37,3% responden tidak
mengalami dismenore dengan riwayat usia
menarche < 12 tahun; 32,6% responden yang
mengalami dismenore primer dengan riwayat
usia menarche 13-14 tahun dan 67,4%
responden tidak mengalami dismenore
dengan riwayat usia menarche 13-14 tahun;
40% responden yang mengalami dismenore
primer dengan riwayat usia menarche >14
tahun dan 60% responden tidak mengalami
dismenore dengan riwayat usia menarche
>14 tahun.

Analisis  bivariat _
mengetahui  kemaknaan hubungan antara
variabel  independen an ]
dependen. Analisis ini

menggunakan Chi “tin
kepercayaan 95% (0=0, dan@t@l sﬂan
2x2 kasus kontrol. y ~= 3

Value df Asymp:Sigi ,QOdds. - ratio for
(2-sided) klasifikasi usia
menarche (1/2)
Pearson 9.980° 1 .002 3.360
Chi- (1.565-7.215)
Square

bertujuans=*GHtd|

Usia Menarche Kejadian dis
primer
Kasus
(Dismenore
primer)
f % f
<12 tahun (dini) 42 62,7 25 37,33 6
>12 tahun (tidak 17 333 34 66,7 %
dini) 59 50,0 59 500 118
Total
Berdasarkan tabel 4.3 responden yang
memiliki usia menarche <12 tahun dan

mengalami dismenore primer sebanyak 42
responden  (62,7%). Sedangkan  pada
responden yang memiliki usia menarche >12
tahun dan tidak mengalami dismenore primer
sebanyak 34 responden (66,7%).

Setelah  pelaksanaan  analisis  data
penelitian, selanjutnya dilakukan pengujian
data untuk menguji hubungan usia menarche
dan kejadian dismenore primer pada remaja
dengan menggunakan analisis Chi-Square.
Pengujian data dilakukan menggunakan
program SPSS.

Tabel 4.4 Hasil Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai p value = 0,002 yang
berarti Ho ditolak dan Ha diterima yang
berarti “Terdapat hubungan usia menarche dan

kejadian  dismenore  primer”,  dengan
OR=3,360 dengan usia menarche < 12
memiliki resiko 3,4 kali lebih besar

mengalami dismenore primer dibanding usia
menarche > 12 tahun.

PEMBAHASAN

Menore adalah nyeri haid yang
hebatnya sehingga memaksa
Ik istirahat dan meninggalkan
I, cara hidupnya sehari-hari,
a%jam atau beberapa hari
#Dismenore diklasifikasikan
\yaitu dismenore primer dan
' Penelitian ini
_ primer sebagai
| depéndentnya. Dismenore primer
pénelitian ini, dibagi menjadi dua
3gori yaitu responden yang mengalami
lismefore primer merupakan kelompok Kkasus,
“wan untuk responden yang tidak mengalami
dismenore primer merupakan kelompok
kontrol. Responden dikatakan mengalami
dismenore primer ialah responden yang pernah
mengalami nyeri saat menstruasi dalam kurun
waktu enam bulan terakhir.

Dismenore primer merupakan
gangguan berupa nyeri saat menstruasi tanpa
adanya kelainan pada anatomi pelvic atau
penyakit pelvic lainnya (Hudson, 2007).
Penelitian mengidentifikasi kelainan pada
anatomi pelvic atau penyakit pelvic lainnya
dengan menanyakan kepada responden
mengenai riwayat pemeriksaan dan penyakit

~ dismenore

ginekologis maupun tindakan ginekologi
(operasi terkait alat reproduksi) dahulu.
Apabila responden mengatakan memiliki



riwayat penyakit-maupun operasi ginekologis,
maka responden akan dikeluarkan dari sampel

penelitian  karena  diduga  mengalami
dismenore sekunder.
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui

karakteristik umur responden yaitu, mayoritas
responden dalam penelitian ini berumur 14
tahun sebesar 38,1% (45 orang), 15 tahun
29,7% (35 orang), 13 tahun 25,4% (30 orang)
dan 12 tahun 6,8% (8 orang). Hal tersebut
dikarenakan subyek penelitian berada pada
masa remaja. Alfrianne (2008) menyatakan
bahwa dismenore primer adalah nyeri timbul
dua sampai tiga tahun setelah menarche,
biasanya pada bulan-bulan atau tahun-tahun
pertama haid. Biasanya terjadi pada usia _
antara 15-25 tahun dan kemudian fr\ghaeﬁﬂﬁ??
menurun sesuai dengan pertambahan usia dan
biasanya berhenti setelah melahickan, AH@E
tersebut selaras dengan penellﬁana V
dilakukan  oleh  Liliwati dkk - x;‘%alam
penelitiannya mengenai efek dlsm%;bre pad@
anak usia sekolah, megeka “‘mendapatk
responden dengan usid@ 14 fahun Iel;gh
mendominasi pada rentang usia ,‘E&“ﬁ tahun
yaitu sebesar 56.3%. Respanden pemrlltlan |ﬁh
adalah siswi MTs putri yang memllrkt_ rentang'
usia 12-15 tahun dengan rlwayat gﬁa
menarche yang berbeda-beda

Gambaran kejadian dls%f'gre r|' r
pada responden siswi MTs Pondoké-P antren
Ta’mirul Islam dipaparkan pada t 4.3
yaitu, diketahui bahwa terdapat:
responden yang mengalami dismenore primer
dengan riwayat usia menarche < 12 tahun,
37,3% responden tidak mengalami dismenore
dengan riwayat usia menarche < 12 tahun;
32,6% responden yang mengalami dismenore
primer dengan riwayat usia menarche 13-14
tahun dan 67,4% responden tidak mengalami
dismenore dengan riwayat usia menarche 13-
14 tahun; 40% responden yang mengalami
dismenore primer dengan riwayat usia
menarche >14 tahun dan 60% responden tidak
mengalami dismenore dengan riwayat usia
menarche >14 tahun.
. Usia Menarche

Usia menarche adalah
seorang anak perempuan mulai

usia saat
mendapat

l‘?:?-

627%“

menstruasi pertama. Usia - menarche | remaja
dapat diklasifikasikan menjadi tiga menurut
Zegeye, Megabiaw & Mulu (2009), vyaitu
cepat (< 12 tahun), ideal (13-14 tahun) dan
terlambat (> 14 tahun). Berdasarkan tabel 4.2
penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar
responden mengalami menarche pada usia <
12 tahun 56,8%, selanjutnya 13-14 tahun 39%
dan >14 tahun 4,2%. Menarche terjadi pada
umur yang bervariasi, dan terdapat
kecenderungan bahwa saat ini, anak mendapat
menstruasi pertama kali pada usia yang lebih
muda (Proverawati, 2009). Hal ini sesuai
dengan laporan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia bahwa terjadi penurunan
u3|a menarche di Indonesia. Berdasarkan hasil
wkesehatan dasar tahun 2010, vyaitu
.terdapali 52 % anak- anak d| 17 provm3|

- %penelltlan ini,  dilakukan

w pen‘ggﬁungankelompok usia menarche ideal
Y (13-14 ,gahun) éﬁ;n terlambat (>14 tahun)
agfg}Jmenjadla::}ﬁfelomp ¢ usia menarche tidak dini
}(>12 \tahtn). Hgflni ditunjukkan dalam tabel
4.3, dikeétahui bahwa terdapat 67 responden
mengafiml usia menarche pada umur <I2
L@Ml dan 5} responden mengalaml usia

g;%‘lévmenjadl dua kategori yaitu, usia
;. rche dini (<12 tahun) dan usia menarche
Wtidak dini (>12 tahun). Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Anugoro (2012)
bahwa usia saat menstruasi pertama kurang
dari 12 tahun (menarche dini).
Hubungan Usia Menarche dan Kejadian
Dismenore Primer
Uji analisis bivariat Chi Square dalam

penelitian ini menggunakan OR sebagai alat
ukur besar pengaruh faktor resiko terhadap
variabel dependent, dikarenakan penelitian ini
menggunakan pendekatan case control. Hal ini
sesuai dengan yang dipaparkan oleh (Riyanto,
2011) bahwa pada penelitian kasus kontrol,
yang dapat dinilai adalah seberapa seringnya
terdapat pajanan pada kasus dibandingkan
pada kontrol, yaitu dengan menghitung odd
rasio (OR).

"%

a;,r%

mﬁi
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Usia-menarche dalam penelitian ini
dikategorikan menjadi tiga, yaitu cepat (<12),
ideal (13-14 tahun) dan lambat (>14 tahun).
Namun, setelah dilakukan analisis pada tabel
3x2, didapatkan lebih dari 20% sel yang
memiliki nilai expected count kurang dari 5.
Hal ini tidak memenuhi syarat uji analisis Chi
Square yang digunakan dalam penelitian ini,
karena salah satu syarat uji Chi Square adalah
sel yang mempunyai nilai expected kurang
dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel.

Sopiyudin (2011) menyatakan bahwa
alternatife uji Chi Square untuk tabel selain
2x2 dan 2xK adalah penggabungan sel. Selain
hal tersebut, nilai OR dalam penghitungan
tabel 3x2 ini
dikarenakan nilai OR hanya bisa didapatk
pada penghitungan tabel 2x2. Oleh karena |tu

tabel 3x2 harus diubah menjg intabel 2x2 Qf
dengan cara pemotongaﬁ‘ ta‘b,e|‘={;:%m
penggabungan sel. Y o N

Berdasarkan hal tgrsebu(kmmlakuka@
transformasi  sel yaitu vtabel ?ﬂ;& dalan
penelitian ini.  Transf@rmasi ,jsel

ditunjukkan pada tabel 14.4. ﬁﬁda tabglh
tersebut,
tahun dan >14 tahun dlgabungkan me

kelompok usia menarche >12th (ﬁﬁgn
hal tersebut, terdapat dua h@orl 3

menarche, yaitu usia menarche Tdini’ (<
tahun) dan tidak dini (>12 tahun). "

dan kejadian dismenore primer ditunjukkan
pada tabel 4.4 yang merupakan hasil
tranformasi tabel 2x2. Hasil analisis uji Chi-
Square penelitian ini yaitu, terdapat hubungan
yang bermakna antara usia menarche dan
kejadian dismenore primer dengan nilai
p=0,002 dimana riwayat usia menarche <12
tahun memiliki resiko 3,4 kali lebih besar
mengalami dismenore primer dibandingkan
dengan kelompok riwayat usia menarche >12
tahun dengan interval kepercayaan 1,6 sampai
dengan 7,2 (OR=3,360 ; 95% ClIl= 1,565-
7,215).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
teori yang dikemukakan oleh Misaroh (2009)
bahwa menarche pada usia awal menyebabkan

tidak didapatkan. HaI mﬂ

.mengeld’arkan darah ,

4{.\, yarig kel

dalaaan n
penelitian ini adalah penggabungﬁ sel yang g
- servik §

kelompok sel usia menarche 13- 11‘ "‘*ﬁﬁ repradg
'*f g;g@ifmm ini **dapat meningkatkan sensitifitas

0 ‘X

Hasil analisis hubungan usia menarciﬁe N ~kontr|bu3|

alat-alat reproduksi belum: berfungsi secara
optimal dan belum siap mengalami
perubahan—perubahan sehingga timbul nyeri
saat menstruasi. Perubahan-perubahan ini
salah satunya adalah perubahan organ
reproduksi.  Guyton dan Hall (2007)
menyatakan bahwa pada saat pubertas, akan
terjadi perubahan organ-organ reproduksi
yaitu yang semula infantile menjadi bentuk
dewasa, begitu juga yang terjadi pada uterus.
Perubahan bentuk uterus (serviks uteri dan
korpus uteri). Perubahan organ reproduksi
yang menyebabkan terjadi dismenore primer
adalah ukuran serviks (keadaan serviks masih
dalam kondisi sempit). Dismenore primer

__yang terjadi adalah karena pada saat terjadi

asi, leher rahim akan melebar untuk
sedangkan pada usia
».yang cepat masih terjadl
eiyer

nyeg; saat mel%truam terutama bila darah haid
uar mfgnggumpal maka akan sangat
terasa salelt saatimelewati leher rahim.

;; E&sa sakityang dirasakan digambarkan

‘dengm%at potg’ﬁgan jaringan yang melewati
Ng ma3|h sempit karena ukuran organ
Si yang belum maksimal dalam masa

araf dalam merangsang saraf
tlpe C pada saat uterus menegang
d ess 2012). Hal ini karena saraf nyeri

“merupakan persarafan yang memberi
terjadinya  dismenore.  Nyeri
tersebut dapat menyebar ke daerah pinggang
dan paha dikarenakan pada uterus terdapat
saraf T12, L1, L2, L3, S2, S3 dan S4 yang
memberikan penyebaran nyeri ke pinggang
dan paha (Rasjidi, 2008).

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui juga
bahwa terdapat 37,3% (25 orang) yang
memiliki usia menarche < 12 tahun tidak
mengalami dismenore primer dan terdapat
33,3% (17 orang) yang memiliki usia
menarche >12 tahun mengalami dismenore
primer. Hal ini terjadi karena, kejadian
dismenore tidak hanya disebabkan oleh usia
menarche yang terlalu dini, terdapat beberapa
faktor lain yang menyebabkan terjadinya
dismenore primer. Beberapa diantaranya

uluﬂg




adalahsatus- gizi  dan
2005, Isnaeni 2010)

Status gizi yang kurang atau terbatas
selain akan mempengaruhi pertumbuhan,
fungsi organ tubuh, juga akan menyebabkan
terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini akan
berdampak pada gangguan haid, tetapi akan
membaik bila asupan nutrisinya baik dimana
pada saat haid fase luteal akan terjadi
peningkatan kebutuhan nutrisi. Dan bila hal ini
diabaikan maka dampaknya akan terjadi
keluhan-keluhan yang menimbulkan rasa
ketidaknyamanan selama siklus haid (Paath,
2004).

Stres merupakan suatu respon alami
dari tubuh kita ketika mengalami tekanan dari g,

lingkungan. Saat seseorang menga[gm@%??

psikologis (Sudjana

w

terjadi  respon  neuroendokrin.f” Hal ini
menyebabkan  sintesis  dag ;";_.pelqpagap 5:‘
progesteron terganggu. Katlar progeétéi%ﬁ
yang  rendah  meningkatkan_ V"i‘htesw 'a ¥
prostaglandin. Ketldak .Sein 5
prostaglandin, menyebalgkan N
aktivasi  PGF2a. mgkatm aktlvasl « 41
menyebabkan |skhem|‘a pada"™ sel%sel (¥
miometrium dan penmgkatan kontfaksi uteru§h

Peningkatan  kontraksi  fyang
menyebabkan dismenorea *ﬁ(Henan‘(ﬁéQQﬁ

Wang, 2004). N S
Usia menarche dini yan aml oléhn
responden  menurut Progestlan- G 2019)

dipengaruhi oleh status nutrisi dan bél
relatif terhadap tinggi tubuh. Berdasarkén

beberapa  hasil penelitian  terdahulu,
menunjukkan  adanya  penurunan  usia
menarche yang diduga berhubungan dengan
faktor endogen vyaitu genetik dan faktor
eksogen, yaitu seperti status sosial ekonomi
keluarga, status gizi dll (Erma, 2008).
Penyebab terjadinya penurunan usia menarche
ini, sejalan dengan teori yang diungkapkan
oleh  Proverawati, 2009 vyaitu, bahwa
penurunan usia menarche disebabkan oleh
faktor internal dan eksternal. Faktor internal
disebabkan oleh ketidak seimbangan hormon
bawaan lahir. Namun, hal ini juga berkorelasi
dengan faktor eksternal seperti asupan gizi
pada makanan yang dikonsumsi. Tingkat

. tinggi

“Beslebinan wﬁ |

#” Mibandingkan dengan wanita yang mengalami

kualitas gizi yang lebih baik pada masyarakat
saat ini, memicu menstruasi dini.

Kail & Cavaunaugh (2008)
menyatakan bahwa suatu keadaan
pertumbuhan fisik dan kematangan seksual
mengikuti  kondisi status sosial ekonomi
keluarganya. Seorang gadis remaja yang ada
dalam keluarga yang makmur lebih mungkin
untuk mendapatkan nutrisi yang cukup dan
kesehatan yang baik, sehingga akan
mengalami menarche lebih cepat . Teori ini
didukung oleh Paath, Rumdasih & Heryati,
2005 vyaitu, status gizi remaja perempuan
sangat mempengaruhi terjadinya menarche,
salah satunya adalah usia menarche. Semakin
status gizi seseorang maka akan
Sefakin cepat usia menarche orang tersebut.

penelitian  hubungan  usia
hewdan kejadian dismenore primer ini,
{% enga ), hasil beberapa penelitian yang
te ylu Be&rapa diantaranya adalah studi

Hasil

‘w yang tﬁakukah;oleh Zukri et al (2009), dengan

k)

_ mengguaakan naI|S|s multiple  linear
ﬂregressmft pada» 123 responden yang
}mengalﬁl distfienore primer, dengan hasil
terdapatjiﬂubungan yang signifikan antara usia
menagéfﬁe kurang dari 11 tahun dengan
ﬂgggﬂaﬁan pag“a responden yang mengalami
dlsﬁnee primer, dengan p-value 0,018. Hal
glaskan bahwa menarche pada usia 11
fau lebih muda, memiliki resiko lebih

mengalami  dismenore  primer

menarche pada usia diatas 11 tahun.

Hasil penelitian lain yang terkait
adalah penelitian yang dilakukan oleh
Agustianingsih (2010) mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan dismenore primer
pada remaja putri SMP Nurul Ikhlas,
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
antara usia menarche dengan dismenore
primer dengan nilai p = 0,005.

Pada tahun 2011, penelitian serupa
mengenai  hubungan wusia menarche dan
kejadian dismenore primer dilakukan oleh
Sartika dalam  penelitiannya  mengenai
hubungan antara status gizi dan usia menarche
terhadap dismenore primer pada siswi kelas 1X
SMP 87 Jakarta, di dapatkan hasil bahwa



terdapat: hubungan imengenai usia menarche
yang terlalu dini dengan kejadian dismenore
primer.

Penelitian lain juga dilakukan oleh
Pakaya (2013) dalam penelitiannya mengenai
hubungan faktor resiko dengan Kkejadian
dismenore primer pada siswi kelas VIII SMPN
6 Gorontalo, didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan signifikan (p = 0,009) antara usia
menarche dengan kejadian dismenore prime.

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan tujuan, hasil, dan pembahasan

penelitian mengenai hubungan usia menarche

dan kejadian dismenore primer pada Sisw
pondok pesantren Ta’ m1ru1 Island’ Surakarta

1. Gambaran usia  menargh
didapatkan sebanyak 56,
mengalami menarche pada usia %2
39% (46 orang) resp
menarche usia 13-14 {al
orang) mengalami menarg
tahun.

prlmer dengan riwayat usia menarche
tahun dan 40% responden mengalami
dismenore primer dengan riwayat usia
menarche >14 tahun.

3.Terdapat hubungan wusia menarche dan
kejadian dismenore primer pada siswi MTs
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam
Surakarta,berdasarkan  uji ~ Chi  Square
didapatkan p-value=0.002 dengan (p<0,05)
dengan besar resiko (OR=3,360 ; 95% ClI=
1,565-7,215), dengan usia menarche < 12
memiliki resiko 3,4 kali lebih besar dibanding
usia menarche > 12 tahun.

B. Saran

1.Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti ~ selanjutnya  diharapkan  dapat
mengembangkan  penelitian  lebih  lanjut

mengenai faktor-faktor resiko lain yang dapat
meningkatkan kejadian dismenore primer.
2.Bagi sekolah

Pihak sekolah diharapkan dapat memberikan
pendidikan kesehatan mengenai penanganan
dismenore pada sisiwinya guna mengurangi
dampak yang ditimbulkan oleh nyeri
menstruasi siswi yang dapat mengganggu
aktivitas belajarnya.
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